
 

শিশুদের ছাড় এর অংিগ্রহণকারী: অশিকার ও োশিত্বসমূহ 

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH     Home and Community Based Services (HCBS) 

এই নথিটি যত্ন সহকারে পড়ুন। এগুথি হি থিশুরেে ছাড় (Children’s Waiver) এে অংিগ্রহণকােী থহরসরে আপনার অশিকার। এগুথি হি গৃহ ও 

কথিউথনটি-থিথিক পথেরেো (Home and Community Based Services, HCBS) এেং পথেচযযা েযেস্থাপনা পথেরেো (Care Management Services) 

পাওয়াে ক্ষেরে আপনাে োশিত্বসমূহ। 

গুরুত্বপণূণ তথ্য  

• আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজাে আপনাে প্রথি িারেে িূথিকা েযাখ্যা কেরেন এেং আপনারক থিশুরেে ছাড় এে ক্ষযাগযিা থনর্যােণ ও নথিিুথিে প্রথিয়াে 

পিথনরেযি ক্ষেরেন। 

• আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজাে প্রথি িারস আপনাে সরে ক্ষেখ্া কেরেন। আপনাে চাথহো অনুসারে এই বেঠকটি সিেীরে ো ক্ষ ান িাে ৎ হরে। 

• ছাড় পথেরেো -ক্ষি নথিিুি িাকরি আপনাে একটি িাথসক HCBS 

পাওয়া আেিযক। 

অংিগ্রহণকারীর/পশরবাদরর োশিত্বসমূহ 

• নীরচে েণযনা অনুসারে আপনাে অথর্কােগুথি জানুন। 

• আপথন ক্ষয ক্ষয পথেরেোে ক্ষযাগয ক্ষসগুথিে সম্পরকয  জানুন।  

• থনর্যাথেি যােিীয় সাোরি উপথস্থি িাকুন। আপথন ক্ষকানও সাোরি 

উপথস্থি হরি না পােরি অিো ক্ষেেী হওয়াে অেস্থায় িাকরি যি িীঘ্র 

সম্ভে িা আপনাে প্রোনকােীরক জানান। 

• আপনাে জীেরনে ক্ষয ক্ষকানও পথেেিয ন সম্পরকয  সঠিক, আপরেট কো িিয প্রোন করুন।  

• েছরে একোে অিো আপনাে জীেরন ক্ষকানও েড়সড় পথেেিয ন ঘটরি HCBS ক্ষযাগযিা িূিযায়রন অংি থনন। 

• একটি পথেচযযা পথেকল্পনা বিথে কোে সথিয় অংিীোে ক্ষহান এেং আপনাে চাথহো পূেণ করে এিন পথেরেো ক্ষেরছ থনরি সাহাযয করুন – এেং 
প্ল্যারনে িরর্য আপনাে অংিটি থনরয় ক্ষিরগ িাকুন। 

• আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজারেে প্রথি আপনাে প্রোনকােীরেে সরে কাজ কোে থিথখ্ি সম্মথি থেন। 

• আপথন েুঝরি না পােরি ো আপনাে সহায়িাে প্ররয়াজন হরি সাহাযয চান। 

আপনার ববদছ বনওিার স্বািীনতা রদিদছ 

আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজারেে আপনারক আপনাে পথেচযযাে থেকল্পগুথি সম্পরকয  িিয ক্ষেওয়া আেিযক। 

• আপনাে কারছ HCBS এে অিো ক্ষকানও হাসপািাি, আোথসক ক্ষকন্দ্র ো ক্ষকানও নাথসযং ক্ষহারিে িরিা ক্ষকানও প্রথিষ্ঠারনে থেকল্প েরয়রছ। 

• আপথন ক্ষকানও প্রথিষ্ঠান ক্ষেরছ থনরি আপথন HCBS পারেন না। 

• আপথন HCBS ক্ষেরছ থনরি আপনাে ক্ষকানও ক্ষহিি ক্ষহাি অিো থিশু ও যুে িূিযায়ন পথেরেো (Children and Youth Evaluation Services, C-YES) 

এে িার্যরি পথেচযযা েযেস্থাপনা পাওয়া আেিযক।  

o একটি ক্ষহিি ক্ষহাি সেযােীণ পথেচযযা েযেস্থাপনা প্রোন কেরে এেং আপনাে যােিীয় পথেরেোে সরে কাজ কেরে 

o C-YES আপনারক ক্ষকেিিাে HCBS থিশুরেে ছাড় পথেরেো পথেচািনায় সাহাযয কেরে 

• আপথন ক্ষহিি ক্ষহাি ক্ষেরছ থনরি আপনাে কারছ থনরজে এিাকায় ক্ষহিি ক্ষহারিে/পথেচযযা েযেস্থাপনা সংস্থাে িরর্য ক্ষেরছ ক্ষনওয়াে থেকল্প িাকরে। 

• আপথন থনরজে পথেরেো প্রোনকােী(ক্ষেে) ক্ষেরছ থনরি পারেন। আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজাে আপনারক আপনাে এিাকাে পথেরেো প্রোনকােীরেে 

একটি িাথিকা ক্ষেরেন। আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজাে আপনারক আপনাে চাথহোগুথি সেরচরয় িারিািারে পূেণ কোে িরিা প্রোনকােী(ক্ষেে) ক্ষেরছ 

থনরি সাহাযয কেরেন। 

• আপথন থিন্ন সংস্থাে ো একই সংস্থাে ক্ষিরক পথেরেো ও পথেচযযা েযেস্থাপনা ক্ষপরি পারেন। আপথন একটিে ক্ষেথি পথেরেো ক্ষপরি আপথন সেকটি 

পথেরেোে জনয একই প্রোনকােীে সরে কাজ কেরি পারেন অিো প্রথিটি পথেরেোে জনয থিন্ন প্রোনকােী ক্ষেরছ থনরি পারেন। আপথন একাথর্ক 

পথেরেো ক্ষেওয়াে জনয একই সংস্থারক ক্ষেরছ থনরি এই থেেয় সম্বরে সাের্ান িাকুন ক্ষয সংস্থাটিে আপনাে ক্ষসো স্বারিয কাজ কো, স্বারিযে সংঘাি না 
িাকা এেং আপনারক পথেরেো ও পথেরেো প্রোনকােীরেে ক্ষেরছ ক্ষনওয়াে সুরযাগ ক্ষেওয়া আেিযক।   

• আপনারক এিন ক্ষকয়াে িযারনজাে ও পথেরেো প্রোনকােী(ক্ষেে) ক্ষেরছ থনরি হরে যাো আপনাে জনয সেরচরয় িারিািারে কাজ কেরেন। 

এখ্ারন আপনাে প্রর্ান ক্ষহিি ক্ষহারি ক্ষযাগারযারগে িিয 
খ্ুুঁরজ থনন: 

https://www.health.ny.gov/health_care/medic
aid/program/medicaid_health_homes/hh_map

/index.htm 

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/medicaid_health_homes/hh_map/index.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/medicaid_health_homes/hh_map/index.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/medicaid_health_homes/hh_map/index.htm


আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজাে আপনাে থেকল্পগুথি েযাখ্যা কেরেন এেং আপনাে
সরে পছদের স্বািীনতার ফমণ (Freedom of Choice Form) পযযারিাচনা
কেরেন। আপনারক থনরজে পছন্দ থনথিি কেরি এই  িযটিরি স্বােে কেরি
েিা হরে।

আপনার একটি অশিদ াগ োদির করার অশিকার রদিদছ
আপনাে থনরজে পথেরেো ো প্রোনকােীরেে ক্ষয ক্ষকারনাটিে সম্পরকয  ক্ষকানও অথিরযাগ িাকরি আপথন এখ্ারন ক্ষযাগারযাগ কেরি পারেন:

• আপনাে HCBS প্রোনকােী
• আপনাে প্রর্ান ক্ষহিি ক্ষহাি
• C-YES

• আপনাে Medicaid পথেচাথিি যত্ন পথেকল্পনা

• NYS স্বাস্থয পথেচাথিি যত্ন থেিাগ (NYS Department of Health

Managed Care) অথিরযারগে িাইরন 1-800-206-8125 নম্বরে
অিো

• অনিাইরন managedcarecomplaint@health.ny.gov

আপনাে ক্ষকয়াে িযারনজাে ো Medicaid পথেচাথিি যত্ন পথেকল্পনা আপনারক েরি ক্ষেরেন ক্ষয কীিারে অথিরযাগ োরয়ে কেরি হরে। আপথন
ক্ষিৌথখ্কিারে ো থিথখ্িিারে অথিরযাগ োরয়ে কেরি পারেন। আপথন একটি অথিরযাগ োরয়ে কো সরেও আপনাে একটি নযাযয শুনাথনে অথর্কাে
িাকরে।

আপনার শন ণাতদনর শরদপার্ণ  করার অশিকার রদিদছ 
আপথন ক্ষকানও থিশুে/িরুরণে উপে থনযযািরনে ো িাে সরে েেুযযেহারেে সরন্দহ কেরি অনুগ্রহ করে িা বসন্ট্রাল বরশিস্টার অব চাইল্ড অযাশবউি
অযান্ড মযালশির্দমন্ট হর্লাইন (New York State Central Register of Child Abuse and Maltreatment Hotline)-এ 1-800-342-3720

নম্বদর শরদপার্ণ  করুন। হটিাইনটি শেদন 24-ঘণ্টা ক্ষখ্ািা িারক। অথ স অে থচিরেন অযান্ড  যাথিথি সাথিয রসস (Office of Children and Family

Services) এে ওরয়েসাইরট এখ্ারন আেও িিয েরয়রছ: https://ocfs.ny.gov/ohrd/ccg/। আপৎকািীন পথেথস্থথিরি, 911 নম্বরে ো আপনাে স্থানীয়
পুথিিরক ক্ষ ান করুন।

আপনার একটি পরামিণসিার অনুদরাি করার অশিকার 
রদিদছ 
আপথন আপনাে থিশুরেে ছাড় এে ক্ষযাগযিা ও িথিয  হওয়া সম্পরকয  একটি থিথখ্ি
থসদ্ধারেে থেজ্ঞথি (Notice of Decision, NOD) পারেন। আপথন একটি NOD ক্ষপরি ও
থসদ্ধারেে সরে একিি না হরি আপথন একটি পোিিযসিা চাইরি পারেন। NOD এে
পৃষ্ঠা 1-এ একটি পোিিযসিা চাওয়াে ক্ষ ান নম্বে ক্ষেওয়া হরে। আপথন একটি
পোিিযসিাে অনুরোর্ কেরি চাইরি আপনারক যি িীঘ্র সম্ভে এেং 60 শেদনর িরর্য িা কেরি হরে। পোিিযসিা চিাকািীন আপথন থসদ্ধারেে
পযযারিাচনা কেরি আপনাে পথেচযযা েরিে সরে ক্ষেখ্া কেরেন। থসদ্ধারেে েেি হরি আপথন একটি থিথখ্ি থেজ্ঞথি পারেন। আপথন একটি পোিিযসিা
চাওয়া সরেও আপনাে একটি নযাযয শুনাথনে অথর্কাে িাকরে।

আপনার একটি নযা য শুনাশনর অনুদরাি করার অশিকার রদিদছ 
আপথন একটি থসদ্ধারেে থেজ্ঞথি (Notice of Decision, NOD) ক্ষপরি এেং আপথন ক্ষসই থসদ্ধারেে সরে একিি না হরি আপথন একটি নযাযয শুনাথনে
অনুরোর্ কেরি পারেন। একটি নযাযয শুনাথন হি আপনাে থেচােকরক েিাে সুরযাগ ক্ষয ক্ষকন আপথন থসদ্ধারেে সরে একিি নন। আপথন অথিরযাগ োরয়ে
না করে িাকরিও আপথন একটি নযাযয শুনাথনে অনুরোর্ কেরি পারেন।

একটি নযাযয শুনাথনে অনুরোর্ কেরি আপনাে হারি NOD এে িাথেখ্ ক্ষিরক 60 শেন েরয়রছ। নযাযয শুনাথনে জনয অরপোকারি পথেরেো ক্ষপরি িাকরি

আপনাে 10 শেদনর মদিয NOD ক্ষ েি পাঠারনা আেিযক (NOD-ক্ষি থনরেযিােিী ক্ষেওয়া আরছ)। থেচােক NOD েরি োয় থেরি আপনারক NOD ইসুয

কোে পেেিী সিরয় আপনাে পাওয়া পথেরেোে জনয অিযপ্রোন কেরি হরি পারে।
থসদ্ধারেে থেজ্ঞথিরি আপনাে নযাযয শুনাথনে অথর্কাে সম্পরকয  আেও িিয ক্ষেওয়া েরয়রছ। একটি নযাযয শুনাথন কীিারে োরয়ে কেরি হরে িাে সম্পরকয  

এখ্ারন আেও জানুন https://otda.ny.gov/hearings/request/

**আপথন িাথিকািুি ওরয়েসাইটগুথিে ক্ষিরক আেও িিয ক্ষপরি চাইরি এেং িাে জনয আপনাে সাহারযযে প্ররয়াজন হরি অনুগ্রহ করে িা আপনাে ক্ষকয়াে 

িযারনজােরক জানান এেং িাো আপনাে জনয িিয িুথিি করে ক্ষেরেন। 

থিশুরেে ছাড় সম্পরকয  আেও িরিযে জনয এখ্ারন যান:

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/behavioral_health/children/info.htm 

ক্ষকানও প্রোনকােী আপনাে পথেরেো েেরি থেরি ও 

আপথন ক্ষসই েেরি সম্মি না হরি অিো আপথন 

আপনাে পথেরেো প্রোনকােীরক থনরয় সন্তুষ্ট না হরি 

আপথন ক্ষসই সিসযাে থনষ্পথি কেরি আপনাে ক্ষকয়াে 

িযারনজারেে সরে কাজ কেরি পারেন। 

আপনাে হারি আপথন ক্ষয পথেরেো পারেন িাে সম্পরকয  
আপনাে থনরজে থসদ্ধাে ক্ষনওয়াে েিিা েরয়রছ 

Bengali
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